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Beschreibung 

Verfahren und Vorrichtung zur Positionierung eines Patien- 
ten in einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat 

5 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zur Positionierung eines Patienten in einem medizinischen 
Diagnose- oder Therapiegerat, mit einer Behandlungseinheit , 
einer Recheneinheit und einer in mindestens einer Ebene 
10 verstellbaren Patientenliege, wobei mindestens ein Bildauf- 
nahmegerat den Patienten aufnimmt, auf einem Bildschirm 
wiedergibt und eine Bildverarbeitung die Positionierung des 
Patienten unterstutzt, wobei der Recheneinheit die raumli- 
che Korrelation zwischen dem Koordinatensystem der Behand- 
15 lungseinheit und dem Bildauf nahmegerat bekannt ist. 


Ein ahnliches Verfahren und eine ahnliche Vorrichtung sind 
aus der Of f enlegungsschrif t DE 195 08 715 Al der Anmelderin 
bekannt. In dieser Anmeldung wird ein medizinisches Diagno- 
20 segerat mit einem Verfahren zur Positionierung des Patien- 
ten in diesem Diagnosegerat beschrieben, wobei ein Bildauf- 
nahmegerat eine zuvor am Patienten angebrachte Markierung 
erfasst und durch die Bildaufbereitung lokalisiert, so dass 
eine raumliche Korrelation zwischen der erfassten Position 
25 des Patienten und dem Koordinatensystem des Diagnosegerates 
SjPjf hergestellt werden kann, wobei anschlieftend die Patienten- 
liege automatisch in eine gewunschte Untersuchungsposition 
verfahrt. Hierbei ist es problematisch, dass zunachst auf 
dem Patienten eine Markierung durch den behandelnden Arzt 
30 oder entsprechend ausgebildeten medizinischen Personal an- 
gebracht werden muss. Die Anbringung solcher Markierungen 
auf dem Patienten konnen aus verschiedenen Griinden uner- 
wunscht sein, so dass sich dieses Verfahren und die hierauf 
abgestimmte Vorrichtung nicht in jeder Situation eignet. 


35 


Ein weiteres, ahnliches Verfahren und eine ahnliche Vor- 
richtung sind aus der deutschen Patentanmeldung mit dem 
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amtlichen Aktenzeichen 101 02 219.9 bekannt. Hier wird ein 
bildgebendes Diagnosesystem mit einer Positioniereinrich- 
tung beschrieben, wobei der Patienten auf der Patientenlie- 
ge von mindestens einem Bildauf nahmegerat erfasst und die 
5 Abbildung auf einem Monitor dargestellt wird. Das Bedien- 
personal kann nun mit Hilfe einer Bereichsauswahl-Einrich- 
tung im Bild auf dem Bildschirm die gewunschte Untersu- 
chungsregion manuell auswahlen, indem es beispielsweise 
durch eine Maus oder durch einen Touch-Screen mit einem 
10 eingezeichneten Rechteck die gewunschte Untersuchungsregion 
kennzeichnet. Die Positioniereinrichtung fahrt anschlie- 
ftend, aufgrund des angegebenen Scan-Bereiches, den Patien- 
ten im Diagnosesystem auf die gewunschte Position und ftihrt 


15 


30 


in diesem Bereich die Untersuchung durch. 


Eine solche Vorgehensweise erfordert vom Bedienpersonal ei- 
ne sehr gute Ausbildung, da von diesem erwartet wird, dass 
es durch Eingabe des korrekten Scan-Bereiches die medizini- 
schen Vorgaben korrekt umsetzen kann. Entsprechend ist die- 
20 ses Verfahren auch f ehleranf allig gegenuber individueller 
Eingabef ehler und aufierdem abhangig von der jeweils bedie- 
nenden Person, so dass sich bei unterschiedlichem Bedien- 
personal auch unterschiedliche Scan-Bereiche zur Untersu- 
chung der gleichen Region ergeben konnen. 

25 

Jtt^' Des weiteren ist es allgemein bekannt, dass alternativ zu 

den oben beschriebenen Positioniervorrichtungen und Positi- 
onierverf ahren, die topogrammorientiert ausgebildet sind, 
auch ein Einrichten des Patienten mittels Licht- oder La- 
servisier moglich ist, wobei die Angabe der Lange des Scan- 
Bereichs durch entsprechende Lichtmarkierungen dargestellt 
wird, so dass das Personal direkt am Patienten die entspre- 
chende Einstellung des Scan-Bereiches vornimmt . 


35 


In alien oben genannten Fallen ist eine manuelle, zeitauf- 
wendige und wenig bef riedigende Interaktion des Bedienper- 
sonals erf orderlich, welches insbesondere bei Reihenunter- 
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suchungen als nachteilig anzusehen ist. Werden zusatzlich 
zur genaueren Positionierung auch noch Topogrammauf nahmen 
hergestellt, so kommt es obendrein zu einer erhohten Strah- 
lenbelastung des Patienten, die ebenfalls vermieden werden 
5 sollte. 

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, ein einfach durchzufuh- 
rendes Verfahren zu finden, welches es auch weniger ge- 
schultem Personal ermoglicht, mit wenigen Handhabungen die 

10 gewunschte zu untersuchende oder zu behandelnde Korperregi- 
on zu erfassen und den Scan-Bereich entsprechend zu bestirri- 
men, wobei auf die Durchfuhrung einer zusatzlichen To- 
^< pogrammaufnahme moglichst verzichtet werden sollte. Aufter- 
dem soli auch eine entsprechende Vorrichtung zur Durchfuh- 

15 rung dieses vereinf achten Verfahrens beschrieben werden. 

Die oben genannte Aufgabe wird durch die Merkmale des unab- 
hangigen Verf ahrensanspruches und des unabhangigen Patent- 
anspruches jeweils gelost. Besondere Ausbildungen der Er- 
2 0 findung sind in den Unteranspruchen angegeben. 

Die Erfinder haben erkannt, dass es moglich ist, durch An- 
wendung einer an sich bekannten Bildanalyse einer Aufnahme 
eines Patienten auf einer Patientenliege die einzelnen Kor- 

2.5 perregionen automatisch zu bestimmen und eine solche auto- 
matische Analyse des Bildes eines Patienten fur die Positi- 
onierung in einem Diagnose- oder Therapiegerat einzusetzen. 
Hierbei wird das Bild eines Patienten auf einer Liege auto- 
matisch analysiert, so dass eine automatische Erfassung der 

30 einzelnen Korperregionen, wie beispielsweise Kopf, Abdomen, 
Brustkorb und Extremitaten aufgrund typischer Merkmale im 
Bild erfasst werden, so dass anschliefiend einzelne Scan- 
Regionen bestimmt werden konnen. Auf diese Weise ist es dem 
Bedienpersonal nun moglich, durch eine einfache Auswahl 

35 und/oder Benennung einer automatisch bestimmten Korperregi- 
on den Scan-Bereich zu fixieren. Hierbei sind keine tiefe- 
ren anatomischen Kenntnisse des Bedienpersonals notwendig, 
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sondern lediglich die Angabe der gewiinschten zu scannenden 
Korperregion muss gemacht werden. Werden diese einzelnen 
Korperregionen bereits auf dem Bildschirm dargestellt und 
gegebenenf alls auch automatisch durch die Bildaufbereitung 
5 benannt, so reicht beispielsweise ein Anklicken einer ent- 
sprechenden Region oder Beruhrung dieser Region auf dem 
Touch-Screen, urn anschlieftend den hierfiir notwendigen Scan- 
Bereich automatisch festzulegen. 

10 Entsprechend diesem Grundgedanken schlagen die Erfinder 

vor, das an sich bekannte Verfahren zur Positionierung ei- 
nes Patienten in einem medizinischen Diagnose- oder Thera- 
^gp piegerat mit einer Behandlungseinheit, einer Recheneinheit 
und einer in mindestens einer Ebene vers tellbaren Patien- 

15 tenliege, zu verbessern, wobei mindestens ein Bildauf nahme- 
gerat den Patienten aufnimmt, auf einem Bildschirm wieder- 
gibt und eine Bildverarbeitung die Positionierung des Pati- 
enten unterstutzt, wobei der Recheneinheit die raumliche 
Korrelation zwischen dem Koordinatensystem der Behandlungs- 

20 einheit und dem Bildauf nahmegerat bekannt ist. Die erfin- 

dungsgemafte Verbesserung dieses an sich bekannte Verfahrens 
besteht darin, dass durch die Bildverarbeitung automatisch 
mindestens eine Korperregion detektiert wird und am Bild- 
schirm automatisch ein Scan-Bereich vorgeschlagen wird, der 

25 diese mindestens eine Korperregion selektiv abdeckt. 

Mr 

Bei den oben genannten Diagnose- und Therapiegeraten kann 
es sich beispielsweise urn diagnostische Gerate, wie Ront- 
gen-Computer-Tomographen, Kernspin-Resonanz-Tomographen, 

30 Angiographie-Rontgengerate oder sonstige nuklear medizini- 
sche Diagnosegerate handeln. Als Therapiegerate kommen bei- 
spielsweise Rontgen- oder Gamma-Strahlentherapiegerate, Li- 
thotripter in Betracht . Entsprechend handelt es sich bei 
den Behandlungseinheiten jeweils urn die Teilgerate, welche 

35 die positionsrelevanten Detektoren und/oder S trahlenquellen 
enthalten. Als Beispiel ist die Abtasteinheit (Gantry) ei- 
nes Computer-Tomographen als Behandlungseinheit zu nennen. 
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Zusatzlich kann die Bildverarbeitung mindestens zwei unter- 
schiedliche Korperregionen, vorzugsweise alle auf dem Bild 
auffindbare Korperregionen, detektieren und je Korperregion 
5 einen Scan-Bereich automatisch vorschlagen und anzeigen. 

Das Bedienpersonal muss in diesem Fall den gewiinschten 
Scan-Bereich oder die gewiinschten Scan-Bereiche lediglich 
anwahlen, wobei es vorteilhaft sein kann, wenn die Bildver- 
10 arbeitung die Bereiche der erkannten Korperregionen optisch 
hervorhebt. Dies kann beispielsweise durch eine farbige 
Markierung oder durch eine entsprechende Aufhellung oder 
4tf Schraffur auf einem Schwar z-weifi-Bildschirm geschehen. 

15 Die Auswahl eines Scan-Bereiches kann beispielsweise durch 
ein Bildschirmmenu oder Betatigung einer Taste vorgenommen 


Zusatzlich besteht auch die Moglichkeit, den von der Bild- 
20 verarbeitung vorgeschlagene Scan-Bereich manuell zu korri- 
gieren, so dass eventuelle Fehleinschat zungen der Bildver- 
arbeitung ubergangen werden konnen. 

Des weiteren besteht auch die Option nicht nur eine einzige 
25 Korperregion sondern mehrere Korperregionen gleichzeitig 


anzuwahlen, so dass bei einem Durchlauf des Patienten durch 
das Diagnose- oder Therapiegerat gleichzeitig mehrere Kor- 
perregionen gescannt werden. 

Die Scan-Bereiche konnen beispielsweise durch zwei rand- 
standig zum Scan-Bereich angeordnete und vorzugsweise pa- 
rallele Linien bestimmt werden, die dann gegebenenf alls zur 
Korrektur des Scan-Bereiches entsprechend am Bildschirm 
verschoben werden konnen. 


werden . 



35 


Das erf indungsgemalie Verfahren kann des weiteren nicht nur 
in einer einzigen Ebene mit einem einzigen Bildauf nahmege- 
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rat angewendet werden, sondern es konnen auch zwei oder 
mehr Bildaufnahmegerate verwendet werden, deren Aufnahme- 
achsen voneinander unabhangig, vorzugsweise orthogonal zu- 
einander, angeordnet sein sollten. Hierdurch wird es mog- 
5 lich, nicht nur eine 2-dimensonale Positionierung des Pati- 
enten vorzunehmen, sondern diesen auch raumlich in drei Di- 
mensionen zu positionieren, wobei zu jeder Bewegungsebene 
der Patientenliege ein Bildauf nahmegerat mit einer senk- 
recht zu dieser Bewegungsebene angeordneten Auf nahmeachse 

10 verwendet wird, Auf diese Weise ist es moglich, mit Hilfe 
von mindestens zwei Bildauf nahmegeraten die Positionierung 
des Patienten im 3-dimensonalen Raum weitestgehend automa- 
^^j^ tisch durchzufiihren, wobei sich aufgrund der automatisier- 
ten Bestimmung des Scan-Bereiches eine wesentliche Zeiter- 

15 sparnis ergibt, die insbesondere bei der Durchfuhrung von 
Reihenuntersuchungen vorteilhaft ist. 

Entsprechend dem oben beschriebenen Grundgedanken des er- 
f indungsgemaBen Verfahrens schlagen die Erfinder auch eine 
20 Vorrichtung zur Positionierung eines Patienten in einem me- 
dizinischen Diagnose- oder Therapiegerat vor, welche eine 
Behandlungseinheit , eine Recheneinheit und eine in mindes- 
tens einer Ebene verstellbaren Patientenliege aufweist, wo- 
bei mindestens ein Bildauf nahmegerat fur den Patienten. vor- 

J 3 gesehen ist, das auf einem Bildschirm den Patienten bild- 
haft wiedergibt und eine Bildverarbeitung zur Unterstut zung 
der Positionierung des Patienten beinhaltet, wobei der Re- 
cheneinheit Informationen liber die raumliche Korrelation 
zwischen dem Koordinatensystem der Behandlungseinheit und 
30 dem mindestens einen Bildauf nahmegerat bekannt sind. Die 
erf indungsgemaUe Ausgestaltung dieser Vorrichtung sieht 
vor, dass die Bildverarbeitung Mittel zur automatischen Er- 
kennung mindestens einer Korperregion aufweist und Mittel 
vorgesehen sind, die am Bildschirm automatisch einen Scan- 
35 Bereich vorschlagen, der diese mindestens eine Korperregion 
selektiv abdeckt . 
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Vorteilhaft kann die Bildverarbeitung Mittel zur Verfugung 
stellen, welche mindestens zwei unterschiedliche Korperre- 
gionen, vorzugsweise alle auf dem Bild des Patienten auf- 
findbaren Korperregionen, aufweisen, wobei je Korperregion 
5 ein Scan-Bereich automatisch vorschlagen und anzeigt wird. 

Entsprechend dem oben geschilderten Verfahren soil diese 
Vorrichtung auch Mittel, vorzugsweise vordef inierte Menu- 
auswahlf elder oder Tasten, aufweisen, welche mindestens ei- 

10 nen Scan-Bereich durch Auswahl einer dort definierten Kor- 
perregion bestimmen. So kann beispielsweise durch das ein- 
fache Drucken der Taste ^Kopf^ oder „Abdomen* der entspre- 
chende Scan-Bereich durch die Bildverarbeitung ausgesucht 
werden und der entsprechende Scan-Bereich am Monitor des 

15 Systems dargestellt und der Scan entsprechend durchgefuhrt 
werden. 

Trotz dieses automatischen Ablaufes der Bestimmung eines 
Scan-Bereiches kann zusatzlich ein Mittel zur manuellen 
20 Korrektur des von der Bildverarbeitung vorgeschlagene Scan- 
Bereichs integriert werden, wobei in solch einem Fall der 
vorgeschlagene Scan-Bereich, der meist durch einfache Li- 
nien abgegrenzt wird, durch entsprechendes Anklicken einer 
Maus und anschliefiendes Verschieben dieser Linie durch das 
25 Bedienpersonal modifiziert werden kann. 


Soil die Positionierung nicht nur in einer einzigen Ebene, 
sondern in mehreren Ebenen, also 3-dimensonal , statt fin- 
den, so ist es notwendig, mindestens zwei Bildauf nahmegera- 
30 te vorzusehen, deren Auf nahmeachsen voneinander unabhangig, 
vorzugsweise orthogonal zueinander, sind. Hierdurch kann zu 
jeder Bewegungsebene der Patientenliege ein Bildauf nahmege- 
rat mit einer vorzugsweise senkrecht zu dieser Bewegungs- 
ebene angeordneten Auf nahmeachse angebracht sein. 


35 


Eine weitere vorteilhafte Ausf iihrungsvariante der erfin- 
dungsgemalien Vorrichtung kann als Bildauf nahmegerat auch 
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einen 3D-Scanner, vorzugsweise einen Laser-Scanner oder ei- 
nen 3D-CMOS-Sensor , aufweisen, so dass das am Bildschirm 
dargestellte Patientenbild eine raumliche Darstellung er- 
moglicht. Entsprechend konnen auch Mittel zur raumlichen 
5 Darstellung der Scan-Bereiche vorgesehen werden. 

Bei den oben genannten funktionalen Mitteln der erfindungs- 
gemafien Vorrichtung kann es sich im wesentlichen urn Pro- 
gramme oder Programm-Module handeln, die in der an sich 
10 schon vorhandenen programmtechnischen Ausrustung eines Di- 
agnose- oder Therapiegerates integriert werden konnen. 

Zusatzliche Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben 
sich aus der nachf olgenden Beschreibung bevorzugter Ausftih- 
15 rungsbeispiele unter Bezugnahme auf die Zeichnungen. 

Die Erfindung soil nachfolgend anhand der Zeichnungen naher 
erlautert werden. Es stellen dar : 


20 Figur 1: Computer-Tomograph mit Patient in Seitenansicht; 
Figur 2: Computer-Tomograph in Draufsicht mit leerer Lie- 
ge; 

Figur 3: Computer-Tomograph in Draufsicht mit Patient; 
Figur 4: Computer-Tomograph in Draufsicht mit automatisch 
2jp. ermittelten Grenzlinien; 

M Figur 5: Computer-Tomograph in Draufsicht mit erkannten 

Korperregionen; 
Figur 6: Computer-Tomograph in Draufsicht mit vorgeschla- 
genem Scan-Bereich . 

30 

Die Figur 1 zeigt eine Seitenansicht eines Computer-Tomo- 
graphen bestehend aus der Abtasteinheit (Gantry) 1, mit der 
in die Abtasteinheit 1 einfahrenden Liege 2 und dem Compu- 
ter 7, der fur die Auswertung und Steuerung des Computer- 
35 Tomographen zustandig ist. 
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Der Computer 7 verfiigt uber eine Eingabetastatur 9, einen 
Bildschirm 8 und einen Speicher 10, wobei tiber den Bild- 
schirm 8 die Darstellung der Aufnahmen der Videokameras 4 
und 5 in den Bildausschnitten 12.1 und 12.2 dargestellt 
5 werden. Die Videokamera 4 ist oberhalb des Patienten ange- 
ordnet und liefert ein Frontalbild des liegenden Patienten, 
wahrend die Videokamera 5 seitlich vom Patienten angeordnet 
ist und dementsprechend eine seitliche Abbildung im Kopf- 
/Brustbereich des Patienten liefert. 

10 

Die Patientenliege 2 ist auf einer Bewegungsvorrichtung 18 
angeordnet, die vom Computer 7 gezielt gesteuert werden 

^ kann, urn den Patienten entsprechend in die Abtasteinheit 1 
einzubringen. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass 

15 aus Ubersichtlichkeitsgrunden lediglich die gestrichelt 

dargestellten Verbindungen zwischen den Videokameras 4 und 
5 mit der Recheneinheit 7 dargestellt sind, wobei auf jeg- 
liche sonstige Steuer- und Datenleitungen zwischen der Ab- 
tasteinheit 1, der Bewegungsvorrichtung 18 und dem Computer 

20 7 verzichtet wurden, um die Ubersichtlichkeit der Darstel- 
lungen nicht zu verschlechtern . 

Anhand der Figuren 2 bis 5, die den Computer-Tomographen 
der Figur 1 in einer Draufsicht darstellen, wird nun das 

2jz erf indungsgemafte Verfahren in seinen einzelnen Verfahrens- 

P schritten dargestellt. 

Die Figur 2 zeigt den Computer-Tomographen mit einer leeren 
Patientenliege 2, der seitlich angeordneten Videokamera 5 
30 und der oberhalb der Patientenliege angeordneten Videokame- 
ra 4. Beide Kameras konnen in dieser Situation eine Leer- 
aufnahme der von ihnen erfassten Umgebung tatigen und diese 
in der Recheneinheit 7 mit dem dazugehor igen Speicher 10 
speichern . 

35 

Anschlieftend legt sich der Patient 6, wie es in der Figur 3 
gezeigt ist, auf die Patientenliege 2, hier in Ruckenlage, 
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und nimmt eine definierte Haltung ein, die beispielsweise 
darin bestehen kann, dass die Beine leicht gespreizt und 
die Hande zur Faust geballt sind, urn spater eine bessere 
Kantendetektion zu erreichen. Mit den beiden Videokameras 
5 wird nun die mit Patienten 6 besetzte Liege 2 aufgenommen 
und gleichzeitig die zuvor gespeicherte Leerauf nahme von 
der aktuellen Abbildung subtrahiert, so dass lediglich der 
Unterschied zwischen Leerauf nahme und der aktuellen Aufnah- 
me als Bildinf ormation ubrigbleibt, das heiftt es ist aus- 
10 schliefilich der Patient in dieser Subtraktionsauf nahme zu 
erkennen. 

^ Als nachster Schritt beginnt nun die eigentliche Bildanaly- 
se des verbliebenen Subtraktionsbildes des Patienten durch 
15 den Computer 7. Hierbei wird durch ein entsprechendes Pro- 
gramm die geometrische Eigenheit des Patienten analysiert, 
indem beispielsweise geeignete Grenzlinien 13.1 bis 13.5, 
wie es in der Figur 4 dargestellt ist, ermittelt werden. So 
ist hier beispielhaft die Grenzlinie 13.1 als oberes Ende 
20 des Kopfes und 13.2 als unteres Ende des Kopfes darge- 
stellt. Die Linie 13.3 definiert den Bereich der Huften, 
wahrend die Grenzlinie 13.4 die Schambeingegend kennzeich- 
net und die Grenzlinie 13.5 das FuBende markiert. 

2,5 Entsprechend diesen Grenzlinien kann nun aufgrund bekannter 
und statistisch ermittelter Grofienverhaltnisse eine Eintei- 
lung in die entsprechenden Korperregionen vorgenommen wer- 
den. So zeigt die Figur 5 das Ergebnis der Analyse in den 
schraffiert dargestellten Bereichen 14 bis 17, entsprechend 

30 den einzelnen Korperregionen Kopf, Thorax, Abdomen und Un- 
terbauch. Zur besseren Ansicht wurden diese Korperregionen 
14 bis 17 zusatzlich direkt auf dem Patienten dargestellt, 
wobei jedoch in der realen Ausfuhrung diese Regionen nur 
auf dem Bildschirm 8 dargestellt werden. Gleiches gilt fur 

35 die eingezeichneten Grenzlinien 13.1 bis 13.5. 
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Das Bedienpersonal hat nun die Moglichkeit , durch einfache 
Betatigung einer Taste oder durch Anklicken in einem Bild- 
schirmmenu eine oder mehrere Korperregionen auszuwahlen, 
worauf anschlieJSend diese Korperregion oder Korperregionen 
als Scan-Bereich 19 mit den Begrenzungen 19.1 und 19.2, wie 
es in Figur 6 dargestellt ist, durch den Computer 7 mar- 
kiert werden. Da der Computer 7 die raumliche Korrelation 
zwischen den Videokameras kennt, kann er nun den Patienten 
automatisch in die Abtasteinrichtung einschieben, so dass 
die vorgewahlte (n) Korperregion ( en) , hier das Abdomen, ent- 
sprechend abgescannt werden. 

Eine Variante des geschilderten Verfahrens kann auch darin 
bestehen, dass vor der Durchfuhrung der Bildanalyse an der 
Eingabevorrichtung 9 die gewunschte abzubildende Korperre- 
gion benannt wird oder durch ein entsprechendes Menu oder 
einer Taste bestimmt wird, so dass der Computer anschlie- 
ftend lediglich die vorbestimmte Korperregion in der Aufnah- 
me des Patienten sucht und ausschliefilich diese als mogli- 
che Scan-Region angezeigt wird. 

Des weiteren besteht auch die Moglichkeit nach der automa- 
tischen Definition des zu scannenden Bereiches die Grenzen 
19.1 und 19.2 des Scan-Bereiches manuell durch entsprechen- 
de Eingabevorrichtungen, beispielsweise eine Maus oder ein 
Joy-Stick oder einen Touch-Screen, zu verschieben und damit 
zu korrigieren. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass die seitlich ange- 
brachte Videokamera 5 im wesentlichen dazu dient, die rich- 
tige Hohenlage des Patienten in Relation zum Rotationszent- 
rum des Detektors einzustellen . Dieses kann rein manuell 
oder durch eine automatische Bildanalyse geschehen, jedoch 
kann auch zusatzlich die dort gewonnene Information liber 
die Kontur des Patienten dazu verwendet werden, einzelne 
Korperregionen mit besserer Genauigkeit zu bestimmen. 
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Des weiteren wird auch noch darauf hingewiesen, dass an- 
stelle einer oder mehrerer Videokameras auch eine dreidi- 
mensionale Konturabtastung, beispielsweise mit Hilfe eines 
Laser-Scaners, vorzugsweise mit einem 3D-CMOS-Sensor, vor- 
genommen werden kann, so dass eine entsprechende raumliche 
Darstellung auf dem Bildschirm 8 angezeigt werden kann, wo 
bei durch eine raumliche Abbildung des Patienten die Erken 
nung einzelner Korperregionen zusatzlich verbessert wird. 

Ausdrucklich wird darauf hingewiesen, dass das erfindungs- 
gemafie Verfahren sich nicht nur auf Rontgen-Computer- 
Tomographen, sondern auch auf Kernspin-Tomographen, Angi- 
ographies inrichtungen, Ultraschalltherapiegerate oder 
Strahlentherapiegerate anwenden lasst, ohne den Rahmen der 
Erfindung zu verlassen. Entsprechend sind auch solche Posi 
tioniervorrichtungen an diesen genannten Geraten mit einge 
schlossen . 

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten Merkmale 
der Erfindung nicht nur in der jeweils angegebenen Kombina 
tion, sondern auch in anderen Kombinationen oder in Allein 
stellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der Erfindung zu 
verlassen . 
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Patentanspriiche 


1. Verfahren zur Positionierung eines Patienten (6) in 
einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat mit einer 

5 Behandlungseinheit (1), einer Recheneinheit (7) und einer 
in mindestens einer Ebene verstellbaren Patientenliege (2), 
wobei mindestens ein Bildauf nahmegerat (4, 5) den Patienten 
(6) aufnimmt, auf einem Bildschirm (8) wiedergibt und eine 
Bildverarbeitung die Positionierung des Patienten (6) un- 
10 tersttttzt, wobei der Recheneinheit (7) die raumliche Korre- 
lation zwischen dem Koordinatensystem der Behandlungsein- 
heit (1) und dem Bildauf nahmegerat bekannt ist, 
dadurch gekennzeichnet, dass durch die Bild- 
verarbeitung automatisch mindestens eine Korperregion (14 - 
15 17) detektiert wird und am Bildschirm (8) automatisch ein 
Scan-Bereich vorgeschlagen wird, der diese mindestens eine 
Korperregion (14 - 17) selektiv abdeckt . 

2. Verfahren gemafi dem voranstehenden Patentanspruch 1, 
20 dadurch gekennzeichnet, dass die Bildverarbei- 
tung mindestens zwei unterschiedliche Korperregionen (14 - 
17), vorzugsweise alle auffindbare Korperregionen (14 - 
17), detektiert und je Korperregion (14 - 17) einen Scan- 
Bereich (19) automatisch vorschlagt und anzeigt. 

2 p 5 

0" 3. Verfahren gemali einem der voranstehenden Patentansprii- 
che 1 bis 2, 

dadurch gekennzeichnet, dass die Bildverarbei- 
tung die Bereiche der erkannten Korperregionen (14 - 17) 
30 optisch hervorhebt. 

4. Verfahren gemafi einem der voranstehenden Patentansprii- 
che 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, dass der mindestens 
35 eine Scan-Bereich (19) durch Auswahl einer Korperregion (14 
- 17) auf einem Bildschirmmenu oder Betatigung einer Taste 
bestimmt wird. 
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5. Verfahren gemafi einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 1 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass der von der Bild- 
5 verarbeitung vorgeschlagene Scan-Bereich (19) manuell kor- 
rigiert werden kann. 

6. Verfahren gemafi einem der voranstehenden Patentansprii- 
che 1 bis 5, 

10 dadurch gekennzeichnet, dass mehr als eine 
Korperregion (14 - 17) gleichzeitig anwahlbar ist. 



7. Verfahren gemaB einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 1 bis 6, 


15 dadurch gekennzeichnet, dass der mindestens 
eine Scan-Bereich (19) durch zwei randstandig zum Scan- 
Bereich (19.1, 19.2) angeordnete und vorzugsweise parallele 
Linien bestimmt wird. 

20 8. Verfahren gemafi einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 1 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei 
Bildauf nahmegerate (4, 5) verwendet werden, deren Aufnahme- 
achsen (11) voneinander unabhangig, vorzugsweise orthogonal 
2j5 zueinander, sind. 

w 

9. Verfahren gemafi dem voranstehenden Patentanspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass zu jeder Bewe- 
gungsebene der Patientenliege (2) ein Bildauf nahmegerat mit 

30 einer senkrecht zu dieser Bewegungsebene angeordneten Auf- 
nahmeachse (11) verwendet wird. 

10. Vorrichtung zur Positionierung eines Patienten in ei- 
nem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat , vorzugswei- 

35 se zur Durchfuhrung des Verfahrens eines der vorgenannten 
Verfahrensanspruche, mit einer Behandlungseinheit (1), ei- 
ner Recheneinheit (7) und einer in mindestens einer Ebene 
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verstellbaren Patientenliege (2), wobei mindestens ein 
Bildaufnahmegerat (4, 5) fur den Patienten (6) vorgesehen 
ist, das auf einem Bildschirm (8) den Patienten (6) bild- 
haft wiedergibt und eine Bildverarbeitung zur Unterstutzung 
5 der Positionierung des Patienten (6) vorgesehen ist, wobei 
die Recheneinheit (7) Informationen uber die raumliche Kor- 
relation zwischen dem Koordinatensystem der Behandlungsein- 
heit (1) und dem mindestens einen Bildaufnahmegerat (4, 5) 
bekannt ist, 

10 dadurch gekennzeichnet, dass die Bildverarbei- 
tung Mittel zur automatischen Erkennung mindestens einer 
Korperregion (14 - 17) aufweist und Mittel vorgesehen sind, 
die am Bildschirm (8) automatisch einen Scan-Bereich (13.1- 
13.2, 13.2-13.3, 13.3-13.4, 13.4-13.5) vorgeschlagen, der 

15 diese mindestens eine Korperregion (14 - 17)selektiv ab- 
deckt . 

11. Vorrichtung gemafi dem voranstehenden Patentanspruch 
10, 

20 dadurch gekennzeichnet, dass in der Bildverar- 
beitung Mittel zur Erkennung mindestens zwei unterschiedli- 
cher Korperregionen (14 - 17), vorzugsweise aller auf dem 
Bild des Patienten (12.1, 12.2) auffindbaren Korperregionen 
(14 - 17), vorgesehen sind, welche je Korperregion (14 - 
17) einen Scan-Bereich (19) automatisch vorschlagen und an- 
( 0f zeigen. 

12. Vorrichtung gemaft einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 10 bis 11, 

30 dadurch gekennzeichnet, dass Mittel, vorzugs- 
weise vordef inierte Menuauswahlf elder oder Tasten, vorgese- 
hen sind, welche mindestens einen Scan-Bereich (19) durch 
Auswahl einer dort definierten Korperregion (14 - 17) 
bestimmen. 

35 

13. Vorrichtung gemafi einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 10 bis 12, 
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dadurch gekennzeichnet, dass Mittel zur manu- 
ellen Korrektur des von der Bildverarbei tung vorgeschlagene 
Scan-Bereichs (19) vorgesehen sind. 

5 14. Vorrichtung gemaB einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 10 bis 13, 

dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei 
Bildauf nahmegerate (4, 5) vorgesehen sind, deren Aufnahme- 
achsen (11) voneinander unabhangig, vorzugsweise orthogonal 
10 zueinander, sind. 


15. Vorrichtung gemaiJ dem voranstehenden Patentanspruch 

*5 14 ' 

<' dadurch gekennzeichnet, dass zu j eder Bewe- 
15 gungsebene der Patientenliege (2) ein Bildauf nahmegerat (4, 
5) mit einer senkrecht zu dieser Bewegungsebene angeordne- 
ten Auf nahmeachse (11) angebracht ist. 

16. Vorrichtung gemalJ einem der voranstehenden Patentan- 
20 spruche 10 bis 15, 

dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein 
Bildaufnahmegerat ein 3D-Scanner, vorzugsweise mit einem 
Laser-Scanner oder einem 3D-CMOS-Sensor , ist. 


#17. Vorrichtung gemafi dem voranstehenden Patentanspruch 
16, 

dadurch gekennzeichnet, dass das am Bildschirm 
dargestellte Patientenbild (12.1, 12.2) eine raumliche Dar- 
stellung, gegebenenf alls mit entsprechender 3D-Brille beim 
30 Bedienungspersonal, ermoglicht. 

18. Vorrichtung gemaB dem voranstehenden Patentanspruch 

dadurch gekennzeichnet, dass Mittel zur raum- 
35 lichen Darstellung der Scan-Bereiche vorgesehen sind. 
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19. Vorrichtung gemali einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 10 bis 18, 

dadurch gekennzeichnet, dass die genannten 
Mittel Programme oder Programm-Module darstellen. 
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Zusammenf as sung 

Verfahren und Vorrichtung zur Positionierung eines Patien- 
ten in einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat 

5 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zur Positionierung eines Patienten (6) in einem medizini- 
schen Diagnose- oder Therapiegerat, wobei ein Bildauf nahme- 
gerat (4, 5) den Patienten (6) aufnimmt, auf einem Bild- 

0 schirm (8) wiedergibt und eine Bildverarbeitung die Positi- 
onierung des Patienten (6) unterstutzt. Die Erfindung 
zeichnet sich dadurch aus, dass durch die Bildverarbeitung 

A automatisch mindestens eine Korperregion (14 - 17) detek- 
tiert wird und am Bildschirm (8) automatisch ein Scan- 

5 Bereich vorgeschlagen wird, der diese mindestens eine Kor- 
perregion (14 - 17) selektiv abdeckt. 

FIG 5 
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